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1. Asuhan Keperawatan Pd Ny S dengan Cronik Kidney Disease yang 
Mengalami Gangguan Hipoglikemi di Ruang Hemodialisa PKU 
Muhammadiyah / Format dari PKU Muhammadiyah Surakarta 
2. Surat pernyataan persetujuan tindakan hemodialisa 

























CKD   : Cronik Kidney Disease 
PERNEFRI  : Perhimpunan Nefrologi Indonesia 
GFR   : Glumerulus Filtrasi Rate 
BUN   : Blood Ureum Nitrogen 
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Di negara Indonesia penderita Chronic Kidney Disease masih tinggi, menurut 
perhimpunan nefrologi indonesia menunjukkan 12,5 persen dari penduduk 
indonesia mengalami penurunan fungsi ginjal, itu berarti secara kasar lebih dari 
25 juta penduduk mengalami cronik kidney disease.Berdasarkan Survey dari 
ruang hemodialisa di PKU Muhammadiyah Surakarta didapatkan ada 20 orang 
pasien yang dilakukan tindakan hemodialisa selama bulan November 2011. 
Sedangkan pasien yang dilakukan hemodialisa karena cronic kidney disease yang 
dilakukan hemodialisa mengalami gangguan hipoglikemia sebanyak 3 orang. 
Cronic kidney disease adalah penyakit ginjal yang bersifat progresif dan 
irreversible dimana terjadi uremia karena kegagalan tubuh untuk mempertahankan 
metabolisme dan keseimbangan cairan serta elektrolit Hipoglikemia adalah 
keadaan dengan kadar glukosa darah dibawah 70 mg/dl, yang merupakan 
komplikasi potensial terapi insulin atau obat hipoglikemi oral. Pendekatan yang 
dilakukan dalam penelitian ini yaitu pendekatan diskriptif analisis  yang mencoba 
membandingkan konsep teori dengan kasus yang terjadi, Analisa yang dipakai 
pada penelitian yaitu study kasus. Intervensi yang seharusnya dilakukan pada 
pasien cronic kidney disease yaitu mengatur pemasukan cairan baik cairan yang 
melewati makanan ataupun minuman yang seharusnya diminimalisir sedikit 
mungkin Seseorang yang mengalami cronic kidney disease jalan selama hidupnya 
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In Indonesia the patients cronik kidney disease is high, according to the 
association of nephrology Indonesia showed 12.5 percent of the population of 
Indonesia has decreased renal function, it means roughly more than 25 million 
people have cronik kidney disease.Berdasarkan Survey of hemodialysis room in 
PKU Muhammadiyah Surakarta found 20 people who performed the action 
haemodialysis patients during the month of November 2011. Haemodialysis is 
performed while the patient because cronic kidney disease performed 
hemodialysis impaired hypoglycemia as much as 3 people. Cronic kidney disease 
is a kidney disease that is progressive and irreversible uremia which occurs due to 
failure to maintain the body's metabolism and fluid and electrolyte balance is a 
state of hypoglycemia with blood glucose levels below 70 mg/dl, which is a 
potential complication of insulin therapy or oral hypoglycemic drugs. The 
approach taken in this research is descriptive analysis approach that tries to 
compare the theory with the concept of the case, the analysis used in the research 
case study. Interventions should be performed in patients cronic kidney disease 
which regulate fluid intake both fluid passing through the food or beverages 
should be minimized, might be a little person who has cronic kidney disease road 
during her life will be done hemodialysis. 
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